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Abstract. The article deals with the state of stagnant emotional intenseness and its influence on arte-
rial hypertension development. The author based her analyses of the leading specialists articles on the prob-
lem and her own research. Regularities that were got in the research constituted background for author origi-
nal set of psychic self-regulation methods for patients. These methods are aimed at correction of the arterial 
hypotension state. They include self-control of thinking as well as static and dynamic techniques for muscles 
tone regulation. 
Key words: stagnant emotional intenseness, prolongation of negative emotional state, psychic self-
regulation, thinking control, methods of muscle tone regulation 
 
 
ОСОБЕННОСТИ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ У ПАЦИЕНТОВ С ГОЛОВНЫМИ БОЛЯМИ 
Адашинская Г.А. 
Российский национальный исследовательский медицинский университет им Н.И. Пирогова, Москва 
adashinska@mail.ru 
 
Аннотация. В результате исследования пациентов с головными болями при остеохондрозе 
шейного отдела позвоночника выявлены половые различия в состоянии эмоциональной сферы: для 
мужчин характерны тревожность и высокий уровень невротизации, в поведении у них преобладают 
психологические защиты вытеснения и рационализации; у женщин, по сравнению с мужчинами, вы-
явлен более высокий уровень личностной тревожности, в поведении представлены психологические 
защиты проекции и гиперкомпенсации, что характеризуется высоким уровнем дезадаптивности. 
 Ключевые слова: эмоциональная сфера, головная боль, тревожность, психологические защи-
ты, невротические состояния. 
 
Головные боли – часто наблюдаемый клинический симптом у пациентов с психоэмоциональ-
ными проблемами. Именно, особенности личности определяют реакцию человека на боль и его боле-
вое поведение, способность переносить болевые стимулы, спектр эмоциональных ощущений в ответ 
на боль и способы ее преодоления. Например, экстраверты во время болевых ощущений более ярко 
выражают свои эмоции, а также способны игнорировать болевые воздействия. В то же время, невро-
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тичные и интравертированные личности оказываются более чувствительными к любым болевым раз-
дражителям (Вейн и др.,2002; Кукушкин, Хитров, 2004; Unruh et al., 1999). 
Актуальность исследования эмоциональной сферы у пациентов с головными болями опреде-
ляется тем, что индивидуальные различия в реагировании пациентов на боль часто связываются с 
наличием у них эмоциональных нарушений, из которых наиболее часто встречается тревога. Высо-
кий уровень тревожности, в свою очередь, оказывает влияние на особенности психологической защи-
ты и невротический статус пациентов, отрицательно влияет на выбор стратегий преодоления боли. 
С целью определения особенностей эмоциональной сферы у пациентов с головными болями 
было проведено изучение уровня тревожности, характера психологических защит и статуса невроти-
ческих состояний. 
В исследовании приняли участие 40 пациентов (20-ж., 20 м., ср. возраст -47 лет) с головными 
болями на фоне остеохондроза шейного отдела позвоночника до и после фармакотерапии. 
 Результаты исследования. С целью определения изменений в эмоциональном состоянии 
пациентов с головными болями при остеохондрозе шейного отдела позвоночника до и после медика-
ментозного лечения применялся тест Спилбергера, позволяющий оценить уровень реактивной и лич-
ностной тревожности. Реактивная (ситуативная) тревожность отражает эмоциональную реакцию на 
существующую жизненную ситуацию, личностная тревожность характеризует устойчивую личност-
ную черту. 
У пациентов с головными болями при шейном отделе позвоночника  на фоне медикаментоз-
ного лечения выявлены достаточно высокие показатели личностной тревожности, при этом у мужчин 
до лечения личностная тревожность несколько выше, чем у женщин. После проведения медикамен-
тозной терапии у мужчин и женщин реактивная и личностная тревожность снижаются, причем у 
мужчин уменьшение личностной тревожности носит достоверный характер. 
С помощью опросника Плутчика-Келлермана-Конте было проведено исследование психоло-
гических защит пациентов с головными болями при остеохондрозе шейного отдела позвоночника. 
Особенности структуры психологических защит тесным образом связаны с кругом наиболее 
часто переживаемых эмоций. С помощью защитных механизмов уменьшается влияние на состояние 
эмоциональной сферы негативных факторов. Психологические защиты выполняют роль буфера, с 
целью не допустить в наше сознание психотравмирующие переживания и угрозы. 
При анализе результатов исследования пациентов с головными болями при остеохондрозе 
шейного отдела позвоночника до и после медикаментозной терапии были выявлены наиболее харак-
терные для них типы психологических защит. 
Было определено, что у женщин наиболее выражены защитные механизмы проекции и гипер-
компенсации, у мужчин – вытеснения, рационализации и проекции. 
Проекция - процесс, посредством которого неосознаваемые и неприемлемые для личности 
чувства локализуются вовне и, таким образом, становятся вторичными. Например, агрессивность у 
женщин, которая часто проявляется в защитных целях в ситуации болезни, как оправдание приписы-
вается окружающим. 
Гиперкомпенсация (компенсация) – реализуется в попытках найти подходящую замену ре-
ального нестерпимого чувства (в данном случае боли) другим качеством или объектом, часто встре-
чаться при неспособности справиться с угрозой (в нашем случае болью). 
Рационализация – позволяет создавать благовидные обоснования своего не совсем благовид-
ного поведения (например, в ситуации болезни) с целью сохранения самоуважения. Проблемой явля-
ется то, что в этом случае, переживания и полученный жизненный опыт реально не оцениваются и, 
тем самым, становятся недоступными для последующего личного опыта.  
Вытеснение – механизм защиты, посредством которого неприемлемые для личности импуль-
сы, вызывающие тревогу, становятся бессознательными. Вытесненные (подавленные) импульсы, не 
находят разрешения в поведении, тем не менее, оказывают дестабилизирующее влияние на эмоцио-
нальные и вегетативные компоненты поведения. 
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 После медикаментозной терапии было выявлено, что у женщины несколько снизился уровень 
вытеснения и регрессии и увеличились показатели психологической защиты проекции и компенса-
ции; у мужчин – уменьшается механизм вытеснения, но более напряженной становиться гиперком-
пенсация. 
При регрессии в классическом представлении, личность стремиться избежать тревоги, путем 
перехода наиболее ранние, например, детские формы поведения. Поэтому, при уменьшении регрес-
сивной защиты у женщин уменьшается импульсивность и слабость эмоционально-волевого контроля. 
Увеличение форм компенсаторного поведения у женщин и у мужчин, может свидетельствовать о 
том, что в ходе медикаментозного лечения пациенты не получили (не усвоили) опыт самостоятельно-
го совладания с головной болью и пытаются справиться с проблемой, усиливая прежнюю привычную 
защитную тактику, которая приобретает форму гиперкомпенсации. 
Повторное исследование после медикаментозной терапии не выявило достоверных изменений 
в структуре психологических защит у пациентов с головной болью при остеохондрозе шейного отде-
ла позвоночника. 
На следующем этапе была проведена оценка выраженности невротических состояний у паци-
ентов с головными болями при остеохондрозе шейного отдела позвоночник до и после медикамен-
тозного лечения. С этой целью применялся Опросник для выявления и оценки невротических состоя-
ний (Менделевича), позволяющий определить невротические синдромы по шести шкалам: тревога, 
невротическая депрессия, астения, истерический тип реагирования, обсессивно-фобические наруше-
ния (навязчивости), вегетативные нарушения. 
Анализ невротического паттерна у пациентов с головными болями при остеохондрозе шейно-
го отдела позвоночника до и после медикаментозного лечения выявил тенденцию к уменьшению 
невротической симптоматики по показателям тревоги, депрессии, астении и вегетативных наруше-
ний: у женщин - положительные вегетативные изменения достоверны; у мужчин - достоверная поло-
жительная динамика выявлена по шкалам тревоги, депрессии, истероидных проявлений и вегетатив-
ной симптоматики. Это позволяет сделать вывод о том, что медикаментозная терапия боли у пациен-
тов с головными болями при остеохондрозе шейного отдела позвоночника существенно нормализует 
вегетативную сферу, при общей положительной динамики в эмоциональной сфере у женщин и муж-
чин с головными болями при остеохондрозе шейного отдела позвоночника. 
Таким образом, в ходе настоящего исследования у пациентов с головной болью при остео-
хондрозе шейного отдела позвоночника выявлены половые различия в состоянии эмоциональной 
сферы (Адашинская и др., 2007): 
 для мужчин характерны повышение тревожности и высокий уровень невротизации, в по-
ведении преобладают психологические защиты вытеснения и рационализации; 
 у женщин, по сравнению с мужчинами, выявлен более высокий уровень личностной тре-
вожности, в поведении преобладают психологические защиты проекции и гиперкомпенсации, что 
характеризуется высоким уровнем дезадаптивности. 
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Abstract: The present research conducted in patients with osteochondrosis of the cervical spine who 
experience headaches found sex-related differences in the emotional state of the patients. Men are typically 
characterized by general anxiety and high level of neuroticism, whereas women more likely than men expe-
rience a higher level of personal anxiety and use psychological defense of projection and hypercompensa-
tion, thus female behavior being characterized by a high level of disadaptivity. 
Key words: emotional sphere, headache, anxiety, psychological defense, neurotic states 
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Аннотация. Исследование направлено на изучение отношения матерей к детям в зависимости 
от специфики трудной жизненной ситуации. Рассматриваются два типа ситуаций: связанные с воспи-
танием детей младенческого возраста, а также детей с онкологическим заболеванием. Выборка: жен-
щины (n=73) от 20 до 60 лет с детьми от 1 месяца до 18 лет. Методы: «PARI», биографическая анкета. 
Выявлено, что матери больных детей, в сравнении с матерями детей до года, в большей степени 
ощущают собственную ограниченность рамками семьи, жертвенность, зависимость, несамостоятель-
ность, склонность к доминированию; отстраненность от ребенка на эмоциональном и поведенческом 
уровнях; меньший страх причинить ему вред. Полученные результаты свидетельствуют о разных ме-
ханизмах совладания с ситуацией. 
Ключевые слова: родительско-детские отношения, родительские установки, трудная жизнен-
ная ситуация 
 
Актуальность проблематики детско-родительских отношений остается неизменно важной на 
протяжении всего развития психологической науки и практики, и особую роль данная тема приобре-
тает в контексте переживания взрослыми трудной жизненной ситуации (ТЖС). Само понятие «уста-
новка» достаточно многозначно по своему содержанию. В отечественной психологи «установку» 
рассматривают как готовность к определенному восприятию ситуации и реагированию на нее 
(Узнадзе, 2001; Асмолов, 2002 и др.). Отмечается, что родительские установки представляют собой 
устойчивые способы реагирования на ребенка, стереотипы восприятия ребенка и эмоционального 
отношения к нему со стороны родителей. 
Рассматривая различные варианты жизненных ситуаций, психологи традиционно разделяют 
их на обыденные ситуации повседневной жизни и ТЖС (Осухова, 2007). ТЖС часто приводят к из-
менениям планов и надежд на будущее, к невозможности жить как прежде. В результате чего рушит-
ся ощущение безопасности мира, возникает чувство утраты контроля над ситуацией и жизнью в це-
лом. К ТЖС можно отнести ситуации, когда требования к личности выходят за пределы “нормы”, и 
происходит «нарушение равновесия в системе задачи (цели), условий и способов ее реализации» 
(Парфенова, 2009). В нашем исследовании рассматриваются два типа ТЖС — это болезнь ребенка с 
неясным прогнозом для жизни и воспитание детей младенческого возраста. 
Онкологическое заболевание ребенка, как ТЖС, относится к чрезвычайным жизненным об-
стоятельствам. В отличие от других жизненных катастроф, данная психотравмирующая ситуация за-
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